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o0z

Preterm dogum riski bulunan gebelikler, dogum eylemi sirasinda ve sonra-
sinda hem anne hem de bebek sagligi agisindan riskler tasimaktadir. Bu
riskli tablolarin en uygun ve dogru uygulamalarla yonetiimesi kadinin ve
bebeginin saghgl acisindan oldukga énem tasimaktadir. Bu sirecin etki-
li ve uygun olan miidahalelerle yonetilmesine iligkin iyi diizeyde kanitlarin
ortaya gikariimasi gerekmektedir. Bu derlemede preterm dogum riski olan
kadinlarin gebelik slrecinin yonetimi ve preterm dogumun yenidogan sag-
lig1 tzerine etkileri agisindan kanita dayali yapilan caligmalarin tartigiima-
si amaclanmistir. Preterm dogum riski tasiyan gebeliklerin yonetilmesinde
kanita dayalr iyi diizeyde veriler; fetistin akciger gelisiminin hizlandiriimasi
agisindan kortikosteroid kullanimi ve USG muayenesi sonucunda kisa ser-
viks oldugu tespit edilen veya onceki dogumunun preterm olmasi gibi du-
rumlarla artmis preterm riski tasiyan kadinlarda progesteron kullanimi yo-
niindedir. Preterm dogum riskinin azaltimasina yonelik, 20. haftadan dnce
gebe enfeksiyon tarama-tedavi programlari ve kisa serviks oldugu tespit edi-
len kadinlara servikal pesser uygulamasina iliskin kanitlar bulunmakta olup
servikal serklaj uygulamasi noktasinda ise invaziv girisim olmasi nedeniyle
tartismalar devam etmektedir. Yenidogan saglik sorunlarini iyilestirmek icin
kortikosteroid dozlarinin tekrarlanmasi, kortikosterid kullanimina Tirotropin
Salgilatici Hormon eklenmesi, preterm dogumu 6nlemek icin siklooksijenaz
inhibitérlerinin, betamimetiklerin kullaniimasi ve serviks ultrasyonunun 6neril-
mesine iliskin calismalar yetersizdir. Evde veya hastanede yatak istirahati ve
preterm dogum belirtileri olan gebelerin tedavisinde fetal fibronektin testinin
kullaniimasina yonelik destekleyici ya da cirltlict yeterli kanit bulunmamak-
tadir. Bunun yani sira konuyla ilgili calismalarda magnezyum siilfat, oksitosin
reseptor antagonistleri, kalsiyum kanal blokerleri ile yapilan bakim tedavisi-
nin preterm dogumu 6nlemeye iliskin etkisiz oldugu bildirilmektedir. Bitkisel
caylar, diyet takviyeleri, asllar, emosyonel durum, fiziksel aktivite ve egzersiz,
sosyal destek varligi, mevcut kronik hastaliklar, obesite, akupunktur, yoga
ve meditasyon gibi integratif tip uygulamalarinin gebelik siresi ve preterm
doguma etkisine yonelik kanitlar yetersiz diizeydedir ve daha fazla galismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preterm Dogum, Gebelik, Kanita Dayal Yaklasimlar

ABSTRACT

Pregnancies with a risk of preterm birth carry risks both during and after child-
birth in terms of both maternal and infant health. The management of these
risky tables with the most appropriate and proper practices is very important
for the health of the woman and her baby. A good level of evidence for the
management of this process with effective and appropriate intervention is
needed. In this review, it is aimed to discuss the studies made on the basis
of evidence in terms of the effects of preterm delivery on the management
of the pregnancy period and the newborn health of women who are at risk of
preterm birth. Preterm birth is administered at a good level based on blood
in the management of pregnancies bearing risk; the use of corticosteroids
in accelerating the development of fetal lungs and the use of progesterone
in women with increased preterm exacerbations, such as the presence of
short cervical shortening as a result of USG examination or preterm birth of
previous birth. There is evidence of cervical pessary practice for women who
are diagnosed with pregnancy infection screening and treatment programs
before the 20th week to reduce preterm delivery risk and women with a short
cervix, and discussions are continuing due to invasive intervention at the
point of cervical cerclage application. Repeated doses of corticosteroids to
improve neonatal health problems, the addition of thyrotropin-releasing hor-
mone to corticosteroid use, the use of cyclooxygenase inhibitors, the use of
betamimetics, and cervical ultrasonography to prevent preterm delivery are
inadequate. There is insufficient evidence to support or refute the use of fetal
fibronectin testing in the treatment of pregnancies with bed rest and preterm
birth indication at home or in the hospital. In addition to this, it has been repor-
ted that treatment with magnesium sulphate, oxytocin receptor antagonists,
calcium channel blockers in the related studies is ineffective in preventing
preterm birth. Evidence for the effect of gestational age and preterm birth on
integrative medicine applications such as herbal teas, dietary supplements,
vaccinations, emotional status, physical activity and exercise, social support,
existing chronic diseases, obesity, acupuncture, yoga and meditation are ina-
dequate and need further work It is heard.
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Son 10 yil igerisinde artis gosteren kanita dayali uygulamalar (1), bakima iligkin
klinik herhangi bir problemin ¢ozumiinde, klinik profesyonellik, degerlendirme,
hastanin istekleri ile birlikte en iyi ve en yeni kanitlari igeren karar verme siirecini
kapsamaktadir (2). Gebelik, kadinin bedeninde fizyolojik olarak dogum eyleminin
gerceklesebilmesi icin bir takim degisiklikleri beraberinde getiren ézel bir stregtir.
Bu stireg igerisinde dogum eyleminin 37.gebelik haftasindan dnce gergeklesmesi
ve bebegin canli olarak dlinyaya gelmesi preterm dogumu tanimlamaktadir. Din-
ya Saglik Orgiitiine (DSO) gére preterm dogum, yenidoganin kilosuna bakilmak-
sizin dogum eyleminin 37. gebelik haftasindan daha 6nceki siiregte baglamasidir.

DSO, her sene diinyada 15 milyon bebegin preterm olarak dogdugunu ve bu sayi-
ninda giderek yiikselmekte oldugunu tahmin etmektedir (3). DSO’niin 2012 yilin-
da yayimladi§i ‘Born Too Soon’ Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporuna
gore dlkemizde ise prematire dogum orani %11.97 olarak belirtilmistir (4). Tip ala-
ninda ve teknolojide meydana gelen bly(k ilerlemelere ragmen sosyoekonomik
agidan gelismis ilkelerde bile preterm dogum oraninin azalmadigi bilinmekte olup
gelismis Ulkelerde %5-9 ve Amerika Birlesik Devletlerinde %12-13 gibi preterm
dogum oranlarinin oldugu bilinmektedir (5).

Giderek artis gosteren preterm dogum olgulari 6nemli bir halk saghigi problemi
olup, normal gebelik haftasi dncesinde dodan bebekte ciddi komplikasyonlar,
hastanede kalislarin ve tekrar yatislarin artmasi, morbidite ve mortalite gibi is-
tenmeyen olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (6). Ayni zamanda aile iginde
duygusal ve psikolojik olarak olumsuz bir siregtir (7). Manav ve Yildirm (2010),
preterm dogan bebekler ile termde dogan bebeklerin annelerinin, bebeklerini nasil
algiladiklari Gizerine yaptiklari arastirmada, preterm dogum yapmis olan annelerin
algisinin negatif yonde oldugunu belirtmislerdir (8).

Bu dogumlarin biyik bir kismi kendiliginden gerceklesirken, diger kismi ise tibbi
veya tibbi olmayan bazi nedenlerden dolayi erken dogum indliksiyonu veya se-
zaryen dogumdan kaynaklanmaktadir (9). Ozellikle son 20 yil igerisinde énemli
artisin gézlemlendigi preterm dogumun nedenleri multifaktériyel olup, anne aday!-
nin gebelik stirecinde herhangi bir tibbi problem karsisinda erken dogum secene-
gine basvurmasi, infertilite tedavisinde etkin ve yaygin olarak kullanilan yardimci
tureme tekniklerinin kullanimindaki artis sonucunda gogul gebeliklerde artisin ol-
mas! preterm dogumu arttiran temel nedenlerdir (10). Oykiisiinde preterm dogum
olan kadin, beden kitle indeksinin normalin altinda olmasi, sigara veya alkol gibi
zararli aliskanliklari, mevcut kronik hastaliklar, gogul gebelikler, kadinin kilosunun
fazlaligi ya da asiri zayiflik gibi tablolar preterm doguma iligkin risk faktorleridir
(11). Normal gebelik haftasi éncesinde diinyaya gelen bebekler, saglik sonuglari
bakimindan terrmde dogan bebeklerle kiyasladiginda daha kéti bir tabloyla kargi
karslya kalabilmektedirler. Bu kot sonuclardan bazilari ise, yaygin enfeksiyon
veya sepsis, norolojik ve gelisimsel bozukluklar, kanamalar ve 6zelliklede surfak-
tan eksikligine bagli gelisen respiratuar distres sendromu (RDS) gorilebilir (12).

Preterm dogum riski tagiyan gebeliklerin yonetiimesinde kanita dayalr iyi diizey-
de veriler; fetisin akciger gelisiminin hizlandinimasi agisindan kortikosteroid
kullanimi ve USG muayenesi sonucunda kisa serviks oldugu tespit edilen veya
onceki dogumunun preterm olmasi gibi durumlarla artmis preterm riski tasiyan
kadinlarda progesteron kullanimi yéniindedir(12, 15, 17, 33). Preterm dogum
riskinin azaltiimasina yonelik, 20. haftadan 6nce gebe enfeksiyon tarama-tedavi
programlari ve kisa serviks oldugu tespit edilen kadinlara servikal pesser uygu-
lamasina iliskin kanitlar bulunmakta olup servikal serklaj uygulamasi noktasinda
ise invaziv girisim olmasi nedeniyle tartismalar devam etmektedir(37). Yenidogan
saglik sorunlarini iyilestirmek iin kortikosteroid dozlarinin tekrarlanmasi, kortikos-
terid kullanimina Tirotropin Salgilatici Hormon (TRH) eklenmesi, preterm dogumu
onlemek igin siklooksijenaz (COX) inhibitorlerinin, betamimetiklerin kullaniimasi
ve serviks ultrasyonunun énerilmesine iliskin galismalar yetersizdir(6, 14, 18, 21,
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22). Gogul gebeligi olan kadinlarda profilaktik oral betamimetik kullaniimasi, evde
veya hastanede yatak istirahati ve preterm dogum belirtileri olan gebelerin tedavi-
sinde fetal fibronektin testinin kullaniimasina yonelik destekleyici ya da gurtitlicl
yeterli kanit bulunmamaktadir (32, 38, 40). Risk skorlama sistemlerinin preterm
dogumu énlemedeki rolii ise bilinmemektedir (39). Bunun yani sira konuyla ilgili
calismalarda magnezyum siilfat, oksitosin reseptér antagonistleri (atosiban), kal-
siyum kanal blokerleri ile yapilan bakim tedavisinin preterm dogumu onlemeye
iliskin etkisiz oldugu bildiriimektedir(27, 28, 30, 36). Bitkisel caylar, diyet takviye-
leri, asilar, emosyonel durum, fiziksel aktivite ve egzersiz, sosyal destek varligi,
mevcut kronik hastaliklar, obesite, akupunktur, yoga ve meditasyon gibi alternatif
tip uygulamalarinin gebelik siiresi ve preterm doguma etkisine yonelik kanitlar
yetersiz diizeydedir ve daha fazla galismaya ihtiyag bulunmaktadir.

Perinatal mortalite ve morbidite (izerinde 6nemli élglide etkiye sahip olan preterm
dogumun mimkun olan en erken evrelerinde tanimlanarak uygun olan tibbi mida-
hale ile olusabilecek komplikasyonlarin en aza indiriimesi gerekir (13). Bu strecin
etkili ve uygun olan miidahalelerle yénetiimesine iligkin iyi diizeyde kanitlarin orta-
ya clkariimasi gerekmektedir. Bu derlemede preterm dogum riski olan kadinlarin
gebelik sirecinin yonetimi ve preterm dogumun yenidogdan sagligi izerine etkileri
agisindan kanita dayali yapilan ¢alismalarin tartisiimasi amaglanmistir.

Bu derlemede asagidaki sorulara yanit arand:

. Preterm dogum riski tagiyan gebeliklerin yénetiminde yapilan kanita
dayali calismalar nelerdir?

. Preterm dogum riski tagiyan gebeliklerin yonetiminde kanita dayili uy-
gulamalarin etkinligi nedir?

Kortikosteroid Doz Tekrari, Tirotropin Salici Hormon, Ambroksol ve Terbutalin
Pompa Bakim Terapisi

Termden 6nce dogan dzelliklede 32. gebelik haftasindan énce dinyaya gelen
bebekler respiratuar distres sendromu (RDS) ve buna bagli komplikasyonlar baki-
mindan biyuk 6lgiide risk altindadirlar (14). Pulmoner alveollerin agikli§ini, alinan
havanin akcigerlere gegisini kolaylastiran bdylece de yenidoganin oksijenlenme-
sini saglayan pulmoner surfaktanin eksikligi veya fonksiyonunda meydana gelen
bozulmalar respiratuar distres sendromunu tanimlamaktadir (15). Bebeklerde
yenidogan yogun bakim (nitelerinde kalma stiresinin uzamasi, maliyetli tedavi,
istenmeyen ve ciddi komplikasyonlara neden olabilen preterm dogum, ayni za-
manda RDS, nekrotizan enterokolit (NEK) ve intraventrikiiler kanama (IVK) gibi
olumsuz tablolarinda gértilme riskini artirmaktadir (16,17). Antenatal siregte gebe
kadina uygulanan kortikosteroid tedavisinin prematiire dogan bebeklerde gelisme
riski tastyan RDS, NEK ve IVK sikiigini azalttigi bilinmektedir (17). Kortikosteroid
tedavisinde betametazon ve deksametazonun kullanimina iligkin glincel gelisme-
leri inceleyen Antalyali ve Sezik (2012), yenilerde betametazonun deksametazona
gore daha etkili olabilecegine yonelik kanitlar bulundugunu belirtmisleridir (17).
Preterm dogum riski tagiyan gebelerin mutlaka uzman hekimleri ile iletisime geg-
meleri ve genellikle termden 6nce dogan bebeklerde gériilen respiratuar distres
sendromunun dnlenmesine iliskin strfaktan ve prenatal kortikosterod alinmasi
gibi tibbi uygulamalar yapiimaktadir (12,15).



Tablo 1: Preterm Dogum Riski Olan Gebeliklerin Yonetiminde Kanita Dayali One-
riler ve Kalite Diizeyleri

Girisimler Kanit Diizeyi | Oneri | Yorum

Kortikosteroid Kullanimi Tyi A Fetustin akciger gelisimini hizlandirdi-
gt icin Gnerilir.

Progesteron Kullanimi Tyi A USG muayenesi sonucunda kisa ser-

viks oldugu tespit edilen veya dnceki
dogumunun preterm olmasi gibi du-
rumlarda erken dogumun dnlenmesi
icin Gnerilir.

Gebeligin 20.haftasu-indan Once | iyi B

Enfeksiyon Tarama-Tedavi Prog-

Preterm dogum ve preterm diistik do-
Gum agirhgini azalth§ina dair kanitlar

ramlari bulunmaktadir.

Kisa Serviks Oldugu Tespit Edilen | Orta C invaziv girisim olmasi nedeniyle
Kadinlara Servikal Pesser Uygu- tartismalidir.

lamasi

Yenidogan Saghk Sorunlarini iyi- | Orta C Kisa vadede faydaldir ancak uzun

lestirmek Igin Kortikosteroid Doz-
larinin Tekrarlanmasi

vadede galismalar yetersiz olup one-
rilimemektedir.

Kortikosteridlere, Tirotropin Salgi- | Zayif D Onerilmesine liskin  galismalar

latici Hormon (TRH) Eklenmesi yetersizdir.

Siklooksijenaz inhibitbrlerinin  ve | Zayif D Onerilmesine  liskin  calismalar

Betamimetiklerin Kullaniimasi yetersizdir.

Preterm Dogumu Onlemek icin | Zayif D Onerilmesine liskin  calismalar

Serviks Ultrasyonu yetersizdir.

Gogul Gebeligi Olan Kadinlarda | Orta C Destekleyici ya da ciriitiicii yeterli

Profilaktik Oral Betamimetik kanit yok.

Evde veya Hastanede Yatak Isti- | Orta C Destekleyici ya da ciiriitiicii yeterli

rahati kanit yok.

Fetal Fibronektin Testi Orta C Destekleyici ya da critict yeterli
kanit yok.

Risk Skorlama Sistemleri Zayif | Rolii bilinmemektedir.

Magnezyum Siilfat, Oksitosin Re- | lyi D Preterm dogumu onlemeye iliskin

septor Antagonistleri, Kalsiyum etkisiz oldugu icin dnerilmemektedir

Kanal Blokerleri

Bitkisel Caylar, Diyet Takviyeleri, | Zayif
Asilar, Emosyonel Durum, Fiziksel
Aktivite

Kanitlar yetersiz diizeydedir

Akupunktur, Yoga ve Meditasyon | Zayif Kanitlar yetersiz diizeydedir

Crowther ve arkadaglari (2015), 4733 kadin ve 5700 bebegin dahil edildigi,
preterm doguma yonelik risk altinda olan gebelere, yenidoganin saglik sonug-
larin iyilestirmek icin prenatal kortikosteroid dozunun tekrarlanmasinin etkinligini
arastirmak amaciyla 10 denemeyi degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, 23 ve 34.
gebelik haftasinda olan kadinlara tekrarlanan prenatal kortikosteroid dozunun, ye-
nidoganda ortaya gikabilecek solunum sikintisi ve 6nemli derecedeki saglik prob-
lemleri riskini yalnizca ilk birkag haftalik siire igin azalttigini gdstermistir. Ancak
cocuk ve kadin saghigina olan yarari veya zararina yonelik daha fazla galismaya
ihtiyacin oldugunu belirtmisleridir (14). Crowther ve arkadaslarinin (2013), korti-
kosterodlere ilave olarak tirotropin salici hormon kullaniminin yalnizca kortikos-
terod kullanimiyla karsilastiriimasi igeren baska bir galismalarinda ise yenidogan
sagligina iliskin herhangi bir iyilesme saglamadigini aksine yenidoganda mekanik
ventilasyona olan ihtiyag arttirdigi ve TRH alan kadinlarda ise mide bulantisi, kus-
ma gibi yan etkilere neden oldugunu belirtmislerdir (18). Gonzalez Goray ve arka-
daslari (2014), preterm riski tagidigi tespit edilen kadinlara, yenidoganda olusabi-
lecek respiratuar distres sendromunun 6nlenmesine iliskin ambroksol verilmesinin
etkinligini arastirmak amaciyla 14 tane kiigiik capli arastirmay! incelemisleridir. Bu
arastirmanin sonucu ise diisiik ve orta dereceli kanitlar igermesi, kiiglk ¢apli ol-
masindan dolay fayda ve zararlarinin tanimlanabilmesi igin daha fazla galismaya
ihtiyag oldugunu gostermistir (15).

Uterus kasilmalarina yonelik inhibe edici etkisi olan terbutalinin, yenidogan saglk
problemlerini azaltmak amaciyla preterm riski olan gebelerde kullanimininin etkin-
ligi tizerine 234 kadinin dahil edildigi 4 calismayi igeren derlemede Chawanpaibo-
on ve arkadaglari (2014), terbutalinin glivenli veya etkili olup olmadigina yénelik
yeterli galisma olmadigini ve yenidogan saglik problemlerini azaltmaya iligkin ise
kanit bulamadiklarini raporlamiglardir (19). Bir baska derlemede ise Nonda ve
arkadaslar (2002), preterm doguma iligkin risk tagiyan gebelerde preterm dogu-
mun dnlenmesine yonelik terbutalin pompa bakim terapisinin, gebeligin devamini
saglamadigini ve genis capli olarak yapilacak randomize kontrolli galismalara
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ihtiyag oldugunu belirtmisleridir (20).

Preterm Dogumun Onlenmesine Yonelik Betamimetik, Siklooksijenaz inhibi-
torleri, Etanol, Hidrasyon, Nitrik Oksit, Relaxin ve Oksitosin Reseptor Anta-
gonisti Kullaniminin Etkinligi

Neilson ve arkadaslari (2014), uterus kontraksiyonlarini inhibe eden ilaglardan
olan betamimetiklerin preterm dogumu énlemeye yonelik etkinligi Gizerine yapmis
olduklari arastirmada 1367 kadinin dahil edildigi 12 denemeyi incelemislerdir. Bu
inceleme sonucunda ise yenidogdan sagligi Gizerine olumlu bir etkisinin olmadigini,
gebelerde ise birden fazla yan etkiye neden oldugunu dolayisiyla kullanimi yéntiy-
le desteklenmesine yonelik kanitin yeterli olmadigini belirtmislerdir (21). Reineb-
rant ve arkadaglari (2015), siklooksijenaz inhibitorlerinin preterm dogumu énleme
uzerine etkinligini arastirdiklari bagka bir calismada, preterm dogum riskini azalt-
tigina yonelik yeterli kanit olmadigi, uzun vadede fayda ve zararina iligkin verilere
ihtiyag oldugu ve guvenligine yonelik ise verilerin oldukca az oldugu sonucuna
ulagmiglardir (22).

Preterm dogumun dnlenmesine yonelik yapilan baska bir ¢alismada Haas ve
arkadaslari (2015), dislk kalite diizeyine sahip 12 calismayi iceren etanollin
etkinligini arastirmiglardir. Yenidogana iliskin giivenlik nedenlerinden dolay: gu-
niimiizde uygulanmayan etanoliin, plaseboyla kiyaslandiginda etkili bir tokolitik
olarak kullanilmasini 6ngéren kanitlarin olmadigini ve preterm dogumu onlemede
etanollin degerlendiriimesine iliskin yeni galismalara gereksinim olmadigini ifade
etmisleridir (23). Stan ve arkadaslari (2013), intravendz hidrasyon uygulamasinin
etkinligini arastirdiklari ¢alismada kullanimini desteklemeye yonelik mevcut bil-
gilerin az oldugunu ifade etmislerdir. Yine bu galismada 228 kadini iceren 2 ayri
calismanin dahil edildidi, yatak istirahati ile kiyaslandiginda da hidrasyonun avan-
taj saglamadigini belirtmislerdir (24). Duckitt ve arkadaslari (2014), 1227 kadinin
dahi edildigi 12 deneme (izerinde yaptiklari aragtirmada, nitrik oksit vericilerinin
preterm dogum Uzerine etkinligine iliskin yeterli kanit olmadigina ulagmiglardir
(25). Relaxin kullaniminin preterm dogumu énlemede etkinligi Uzerine Bain ve
arkadaslarinin (2013) yaptigi calismada onerilmesine yonelik ya da guritilmesine
iliskin yeterli kanit olmadigini ifade etmislerdir (26). Tokolitik ilag grubundan olan
Oksitosin Reseptor Antagonistlerinin (ORA), preterm dogumu énlemeye yonelik
etkinligini arastiran Flenady ve arkadaslari (2014), 2485 kadinin dahil edildigi 14
calisma sonuglarini degerlendirmislerdir. ORA grubundan olan Atosibanin bir bas-
ka tokolitik etkiye sahip ilaca oranla daha az maternal yan etkiye neden oldugunu
fakat preterm dogumu 6nlemede diger ilaglara kiyasla etkinliginin daha az oldu-
gunu belirtmislerdir (27).

Preterm Dogum Oykiisii Bulunan Gebelerde Preterm Dogum Tekrarinin On-
lenmesine Yénelik Kanita Dayali Yaklagimlar

Termden 6nce kontraksiyonlarin olusmasini dnleyerek dogumu geciktiren tokolitik
ilag grubundan olan kalsiyum kanal blokerleri ile yapilan bakim terapisinin, teh-
likeli olarak gergeklesen preterm dogumdan sonra veriimesinin preterm dogum
tekrarini onlemeye olan etkisini arastirmak Uzere Naik Gaunekar ve arkadaslari
(2013), 794 kadin ve bebekten olusan 6 randomize kontrollii galismayi incelemis-
lerdir. Bunun sonucunda ise, preterm dogum olgusunun tekrarini engellemedigi ve
yenidoganin saglik problemleri tizerine olumlu etkisi olmadigi gosterilmistir (28).
Flenady ve arkadaslari (2014), 3550 kadinin dahil edildigi 38 galismayi inceleye-
rek kalsiyum kanal blokerlerinin preterm dogum (izerine etkinligini arastirmiglardr.
Bu galismada, diger tokolitik ilaclara kiyasla kalsiyum kanal blokerlerinin, dogumu
48 saat streyle ertelenmesinde etkili olmadiklari ve yenidogan saglik problemleri
Uzerine olumlu etkilerinin olmadigi sonucuna ulagiimistir (29).

Antenatal siregte preeklampsi gelisen kadinlarda etkili olan magnezyum siilfat,
Crowther ve arkadaglarinin (2014) yaptigi arastirmaya gore, yksiinde preterm
dogum olan kadinlarda termden énce doguma ve bebeklerde olusabilecek saglik
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problemlerine karg! etkili olmadigi gésterilmistir (30). Han ve arkadaslarinin (2013),
422 kadinin dahil edildigi 4 tane denemeyi inceledikleri baska bir arastirmada ise
magnezyum bakim terapisinin farkli alternatif tedavilerle kiyaslandiginda 6nemli
olglide degisiklik gosterecek yeterli kanitin olmadigini belirtmislerdir (31).

Gogul Gebeligi Bulunan Kadinlarda Preterm Dogumun Onlenmesinde Oral
Betamimetiklerin Etkinligi

Preterm doguma iligkin yenidogan mortalite ve morbidite riski tagiyan ¢ogul ge-
beliklerde Yamasmit ve arkadaslari (2015), plaseboya karsi oral betamimetik
kullaniminin etkinligini 374 cogul gebeligin dahil edildigi 6 denemeyi incelemis-
lerdir. Bu galisma, uterus kontraksiyonlari tizerine inhibe edici etkiye sahip olan
oral betamimetiklerin, cogul gebeliklerde preterm dogumu énlemeye iligkin rutin
uygulamalarda kullanimini 6nermeye yonelik yeterli diizeyde randomize kontrolll
calismalar olmadigini gdstermistir (32).

Preterm Dogum Riski Tasiyan Gebeliklerde Progesteron

Uterusta meydana gelen kontraksiyonlari azaltarak gebeligin devamliiginin sag-
lanmasinda etkili bir role sahip olan progesteron ayni zamanda preterm dogumun
onlenmesinde oOnerilen bir hormondur (33). Yapilan galismalar progesteronun,
dogum sonu siiregte bebek 6liim riskinin azaltiimasinda, yardimei havalandirma-
da, nekrotizan enterekolit veya yenidogan yogun bakim gereksinimini azaltmada
ve gebelik slirecinin ise uzatiimasinda etkili oldugunu géstermistir (33). Literatir
incelendiginde preterm doguma iliskin risk tagidigi dustintlen kadinlarda veya ult-
rason ile yapilan degerlendirme sonucunda kisa serviks durumunun tespit edilme-
sinde progesteron kullanimi, bebek sagligina yonelik faydasiyla iligkilendirilmistir.
Bununla birlikte, uzun vadede veya gocukluk dénemine iligkin olarak progesteron
kullaniminin etkisine yonelik galismalar sinirli diizeyde olup, progesteron tedavi-
sinin optimal zamanlamasi, uygulama yolu ve dozuna iliskin daha fazla galismaya
ihtiyag duyuldugu belirtilistir (33).

Literatiirde, progesteron hormonunu taklit eden ajanlar (progestuel ajanlar), riskli
veya yerlesmis preterm dogum eylemi durumunda tokolitik olarak kullanilasina
iliskin yeterli kanit yoktur (34).

Preterm Dogumun Onlenmesinde Tokolitik Ajanlarin Kombinasyonu, Mag-
nezyum Siilfat Tedavi Rejimleri

Tokolitik ajanlar icerisinde en sik kullanilan kalsiyum kanal blokorleri ve oksitosin
reseptor antagonistlerinin literatiirde kombine seklinde kullaniimasinin preterm
dogum Uzerine etkinligine iliskin calismalar yer almasina ragmen belirgin sonuglar
cikarilabilmesi igin daha fazla galismaya ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (35).
Preterm dogum eyleminde kullanilan magnezyum stilfatin, farkli tedavi rejimleri
seklinde kullaniimasina iliskin olarak farkli doz rejimleri, tedavi suresi, zamanla-
mas| ve doz tekrarlanmasi Uizerine kanitlarin yetersiz oldugu bildirilimektedir (36).

Preterm Dogumu Onlemede Enfeksiyona iligkin Tarama ve Tedavi Program-
lar1, Yatak istirahati, Risk Puanlama Sistemleri, Fetal Fibronektin ve Profilak-
tik Antibiyotik Kullaniminin Etkinligi

Literatiir incelendiginde, enfeksiyona iliskin tarama ve tedavi programlarinin 20.
gebelik haftasi dncesinde uygulanmasinin, preterm dogum ve disik dogum agir-
higini azalttigina iliskin kanitlar bulunmakta olup maliyetli bir yontem oldugu ve
ileriye yonelik bu programlarin etkinligine iliskin calismalara gereksinim oldugu
goriilmektedir (37). Yatak istirahatine iligkin ise literatirde destekleyecek ya da
clrlitecek diizeyde kanit yoktur (38). Preterm dogumu éngdrme veya énlemede
risk puanlama sistemlerinin etkinligine iliskin roli bilinmemektedir (39). Preterm
doguma iligkin risk tasiyan gebelerde bu stirecin yonetiminde fetal fibronektin testi
kullanimini 6nermeye yonelik literatirde yeterli kanit yoktur (40).
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Antibiyotik kullanimina iligkin ise literatir de kanitlar, membranlarda yirtiimanin
olmadigi preterm eylemde olan gebelerde enfeksiyona iliskin semptomlarin olma-
mas| durumunda rutin antibiyotik kullanilmamasini gostermektedir (41).

Preterm Dogumun Tespit Edilmesinde Evde Uterus izlemine Yonelik Kanitlar

Preterm doguma iliskin yiiksek risk tasiyan gebelerde evde uterus aktivitesi izle-
minin anne aday! ve bebek igin morbidite ve mortaliteyi azaltmadaki etkinligine
yonelik yapilan caligsmalar, yenidoganin yogun bakim gereksinimini azaltabilece-
gini fakat planlanmamis ev ziyaretleri ve tokolitik tedavi ile de sonuclanabilecegini
gostermistir (41). Kanit dlizeyleri orta ve diisiik seviyelerde olup perinatal mortali-
te, maternal ve perinatal sonuglara etkisi olmadigi bildirimektedir (42).

SONUG

Sonug olarak gebelik dénemi siresince saglik profesyonelleri tarafindan yapila-
cak olan izlemler ve beraberinde kadinin obstetrik 6ykstntin degerlendirilmesi ile
preterm dogum ile iligkili risk faktorleri ortaya ¢ikabilir. Preterm dogum riski tagidigi
tespit edilen gebelerin sadlik profesyonelleri tarafindan multidisipliner yaklagimla
izlem ve bakimlari yapilmali ve gerekli gérilen durumlarda danigmanlik hizmetinin
saglanmasi gerekir. Preterm dogum riski olan gebeler ayni zamanda dogum ey-
lemi sirasinda gesitli komplikasyonlara maruz kalma ve sonrasinda yenidoganin
saglik durumu ile iligkili de riskler tagimaktadir. Bu riskli durumlarin en uygun ve
dogru uygulamalarla yonetiimesi hem gebenin dogum eylemini saglikli sekilde ge-
cirmesi noktasinda hem de yenidoganin sagligi agisindan Gzerinde durulmasi ge-
reken bir durumdur. Perinatal mortalite ve morbidite tizerinde énemli élgtde etkiye
sahip olan preterm dogumun mimkin olan en erken evrelerinde tanimlanarak
uygun olan tibbi miidahale ile olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi
gerekir. Bu siirecin etkili ve uygun olan miidahalelerle yonetiimesine iliskin iyi di-
zeyde kanitlarin ortaya ¢ikariimasi gerekmektedir.
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